
再入学様式第 1号 

 2025.8〜 

            年  月  日 

再 入 学 願（学部・学環） 
甲南大学長 様 

     (いずれかを〇で囲む) 

願 

出 

者 

本 

人 

（

 

自
署 

） 

元学籍番号  出学日 20   年   月   日 退学 ・ 除籍 

元 所 属 
学部 

学環 
学科 

フリガナ  

元学年 年次 
氏  名 

＊保証人と同一印不可 

住  所 
〒     - 

連 絡 先 
自宅電話 （     ）        - 

携帯電話等 （     ）        - 

保 

証 

人 

（

 

自
署 

） 

氏  名 

 

 

 

＊願出者本人と同一印不可 

願出者本人との続柄 

願出者本人の 

住  所 
〒     - 

連 絡 先 

自宅電話 （     ）     - 
連絡がつきやすい時間帯 

平日 
終日可 

時  ～    時 

携帯電話等 

所有者 （続柄）  願出者本人の 連絡がつきやすい時間帯 

（     ）     - 平日 
終日可 

時  ～    時 

＊受理後に保証人へ確認のお電話をいたします。連絡がつきやすい時間帯は平日9 時～18 時の間でご記入ください。 

 
下記のとおり再入学を希望いたしますので、審査をお願いいたします。 

 

記 

 

再入学希望年度 20    年度 再入学希望日 
（いずれかを〇で囲む） 

4 月1 日 （ 前 期 ）  ・  9 月17 日 （ 後 期 ） 

再入学を希望する 

学部 

             学部               学科 

             学環 

 

 

 

  

 

事務処理欄 

提出日 20   /  /    [    ] 来部・郵送   元指導主任  

保証人 

確認日 
20   /  /    [ ⽗・⺟・その他 ] TEL 整理番号 - 

□ GAKUEN（受付時確認） 
□ 原簿・サイボウズ 

印 

印 



再入学様式第 1号 

 2025.8〜 

            年  月  日 

 

再 入 学 願（大学院） 
甲南大学長 様 

     (いずれかを〇で囲む) 

願 

出 

者 

本 

人 

（

 

自
署 

） 

元学籍番号  出学日 20   年   月   日 退学 ・ 除籍 

元 所 属 研究科 課程 専攻 

フリガナ  

元学年 年次 
氏  名 

＊保証人と同一印不可 

住  所 
〒     - 

連 絡 先 
自宅電話 （     ）        - 

携帯電話等 （     ）        - 

保 

証 

人 

（

 

自
署 

） 

氏  名 

 

 

 

＊願出者本人と同一印不可 

願出者本人との続柄 

願出者本人の 

住  所 
〒     - 

連 絡 先 
自宅電話 （     ）        - 

携帯電話等 （     ）        - 
 
 

下記のとおり再入学を希望いたしますので、審査をお願いいたします。 
 

記 

 

再入学希望年度 20    年度 再入学希望日 
（いずれかを〇で囲む） 

4 月1 日 （ 前 期 ）  ・  9 月17 日 （ 後 期 ） 

再入学を希望する 

研究科 

 

 
 

              修士 

         研究科         課程            専攻 

              博士後期 
 
 

 

              ※いずれかを○で囲む 

 

 

 
 

事務処理欄 

提出日 20   /  /    [    ] 来部・郵送   整理番号 - 
□ GAKUEN（受付時確認） 
□ 原簿・サイボウズ 

 

印 

印 


